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流式细胞术检测CD 11b 在PTCA 手术前后的临床应用
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　　摘　要　目的: 探讨冠心病 (CHD )患者经皮冠状动脉腔内成形术 (PTCA )、冠状动脉造
影 (CA )手术前及术后中性粒细胞 (PM N )和单核细胞CD 11b 表达变化及临床意义。方法: 选
择66 例CHD 患者, 其中41 例行PTCA 手术、25 例行CA 手术, 23 例健康体检者为研究对象。
采用流式细胞仪检测健康体检者及CHD 患者 PTCA 和CA 手术前 3d、手术当天、术后
30m in、术后1d、术后3d 外周血PM N 和单核细胞表面CD 11b 的表达。结果: CHD 患者外周
血 PM N 和单核细胞CD 11b 平均荧光强度 (M F I) 较正常对照组明显升高, 差异具有显著性
(P < 0. 05)。PTCA 手术后PM N 和单核细胞CD 11b M F I明显升高, 与手术前3d 和手术当天
CD 11b 含量具有显著性差异 (P < 0. 05)。单核细胞CD 11b M F I在手术后1d 较手术后30m in
高表达, 差异具有显著性 (P < 0. 05)。施行CA 前后CHD 患者外周血 PM N 和单核细胞
CD 11b 的表达没有显著性变化 (P > 0. 05)。结论: PM N 和单核细胞表面CD 11b 含量评价选
择平均荧光强度比选择百分率更能反映CD 11b 的变化。CHD 患者PTCA 术后确有炎症反应
发生, CD 11b 表达可作为PTCA 后炎症反应发生有临床应用价值的指标。
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　　ABSTRACT　 O bjective: To investigate changes in the exp ression of CD 11b on neu troph ils and
monocytes befo re and after PTCA and CA in patien ts w ith co ronary heart disease (CHD ). M ethods: Fo rty2
one patien t sunderw ent percu taneous co ronary angiop lasty (PTCA ). Tw enty2five patien ts underw ent
co ronary angiograph ic (CA ). Tw enty2th ree peop le w ere healthy as con tro l. Peripheral venous b lood
samp les w ere ob tained at in traday, 30m in, 24h and 72h befo re and after PTCA and CA. F low 2cytom etric
m ethods w ere used to m easure CD 11b on neu troph ils and monocytes. R su lts: T he levels of CD 11b on
neu troph ils and monocytes w ere sign ifican tly h igher in UA patien ts w ith CHD compared to con tro ls (P <
0. 05). A t 72 hours after PTCA , the levels of CD 11b on neu troph ils and monocytes w ere sign ifican tly
h igher than at 72 hours befo re and in traday PTCA (P < 0. 05). H igh levels of the monocyte recep to r CD 11b
w ere no ted in patien ts 24h after PTCA compared to 30m in after PTCA (P < 0. 05). T here is no differences
of CD 11b on neu troph ils and monocytes befo re and after CA in patien ts w ith CHD ( P > 0. 05 ).
Conclusion: T he m ean in tensity of fluo rescence is better than percen tage to evaluate the con ten t of CD 11b
on neu troph ils and monocyte. PTCA triggers leukocytes activation in circu la t ion. CD 11b can reflect the
acu te inflamm ato ry activity aridses w h ich arises after PTCA.





　　CD 11b 是白细胞粘附分子, 介导白细胞向内
皮细胞的移形及粘附, 引起组织损伤和炎症反应。
目前炎症反应在冠状动脉粥样硬化的发生、发展
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中的机制越来越引起大家重视。本研究通过检测
冠心病 (Co ronary heart d isease, CHD ) 患者经皮
冠状动脉腔内成形术 ( Percu taneou s co ronary
angiop lasty, PTCA ) 前后不同时间中性粒细胞
(Po lymo rph ism neu troph il, PM N ) 和单核细胞
CD 11b 表达的变化, 探讨CD 11b 在CHD 的诊疗价
值。
资料和方法
1　临床资料　选择 2005 年 1 月 1 日至 2006
年4 月 1 日在厦门大学附属中山医院心内科住院
行 PTCA 和 冠 状 动 脉 造 影 ( Co ronary
angiograph ic, CA )的CHD 患者66 例, 其中PTCA
组41 例, 男34 例, 女7 例, 年龄42～ 89 岁, 平均64.
71±11. 11 岁。CA 组25 例, 男17 例, 女8 例, 年龄
44～ 85 岁, 平均69. 32±10. 21 岁。门诊健康体检
者23 例为正常对照组, 男15 例, 女8 例, 年龄44～




2. 1　手术方法　 PTCA 和CA 手术按常规
进行。患者术前禁食, 经常规术前准备, 在局部麻
醉下。股动脉穿刺, 进行CA 或PTCA 术。
2. 2　取血方法　采集正常对照组清晨空腹
血 2m l。PTCA 组和CA 组分别于手术前3d、手术
当天、术后 30m in、术后 1d、术后 3d 采集患者空腹
静脉血2m l 置ED TA 23K 抗凝管, 混匀, 立即检测。
2. 3　实验方法　取100u l 上述抗凝血于2 支
12 × 75mm 的 试 管 中, 分 别 加 入 5u l 美 国
CAL TA G 公司 PE 标记的鼠抗人CD 11b 单克隆
抗体和10u l 鼠 IgG12PE 阴性对照, 充分混匀, 室温
(18～ 25℃)避光孵育15 m in。采用美国贝克曼库
尔特公司Q 2P rep 自动溶血仪溶血。取 0. 01m lö
lPBS 缓冲液 3m l 洗涤 2 次, 1m l PBS 缓冲液重悬
上机检测。采用美国贝克曼公司流式细胞仪 (E lite
XL 4)检测5 000 个PM N 和单核细胞CD 11b 的百
分率和平均荧光强度 (M F I)。
3　统计学处理　采用 SPSS10. 0软件, 计量数
据以均数±标准差 (xθ±s) 表示, 多组间均数比较
采用方差分析 (AVOVA ) 和两两比较 (L SD 法)。
非参数分析采用秩和检验, P < 0. 05 为差异有统
计学意义。
结　果
1　PTCA 手术前后 CD 11b 含量的变化　
PTCA 手术前后各时间段外周血PM N 和单核细
胞CD 11bM F I 均显著高于对照组 (P < 0. 05) , 术
后 1dCD 11bM F I 较手术前 3d 和手术当天明显升
高 (P < 0. 05) , 单核细胞术后 1dCD 11b 的M F I 较
术后30m in 明显升高。见表1。
表1　冠心病患者PTCA 手术前后PM N 和单核细胞CD 11b 表达的变化 (xθ±s)
分组
PM N CD 11b
含量 (% )
PM N CD 11b 平均荧




荧光强度 (M F I)
术前 3d 99. 32±1. 618 24. 15±23. 483 # 99. 36±1. 041 35. 06±14. 793 #
手术当天 97. 39±12. 77 24. 59±25. 093 # 97. 37±2. 267 35. 31±14. 753 #
术后 30m in 99. 30±1. 134 27. 33±33. 193 96. 86±4. 721 33. 65±20. 833 #
术后 1d 99. 64±0. 853 40. 63±28. 553 98. 75±1. 473 50. 61±21. 633
术后 3d 99. 80±0. 200 35. 60±25. 883 98. 28±2. 042 47. 77±21. 603
正常对照组 99. 32±1. 229 7. 783±2. 844 88. 93±5. 428 4. 425±1. 6113
　　注: 与正常对照组比较3 P < 0. 05, 与术后 1d 比较# P < 0. 05
　　2　CA 术前后CD 11b 含量的变化　CA 手术
前后CD 11b 较正常对照组显著升高 (P < 0. 05)。
手术前后不同时间段的CD 11b 表达无显著变化







疫球蛋白超家族[1 ]。CD 11b 属于粘附分子成员中
Β2 整合素亚家族成员, 可与多种配体相互作用, 在
细胞间粘附和炎症反应中发挥重要生物学作用。
运用流式细胞仪检测白细胞CD 11b 既简便
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表2　冠心病患者冠脉造影前后PM N 和单核细胞CD 11b 表达的变化 (xθ±s)
分　组
PM N CD 11b
含量 (% )
PM N CD 11b 平均荧
光强度 (M F I)
单核细胞
CD 11b 含量 (% )
单核细胞CD 11b 平
均荧光强度 (M F I)
术前 3d 99. 71±0. 3089 23. 39±16. 413 99. 38±1. 130 44. 82±20. 883
手术当天 99. 42±1. 445 23. 08±18. 423 97. 51±2. 926 39. 41±29. 633
术后 30m in 99. 69±0. 6203 21. 15±16. 313 96. 23±2. 148 39. 03±26. 063
术后 1d 99. 75±0. 3886 26. 86±21. 753 99. 10±1. 273 58. 35±32. 313
术后 3d 99. 90±0. 1000 22. 40±14. 373 95. 90±5. 798 55. 70±53. 453
正常对照组 99. 32±1. 229 7. 783±2. 844 88. 93±5. 428 4. 425±1. 6113
　　注: 与正常对照组比较3 P < 0. 05。
又快捷。结果描述方式有两种, 一是表达CD 11b 细
胞的百分率, 二是平均荧光强度 (M F I)。本研究同
时检测CHD 患者外周血PM N 和单核细胞CD 11b














刺激血小板激活因子 (P la telet act iva t ion facto r,
PA F ) 的合成, 使CD 11böCD 18 表达上调而促使
PM N 和内皮细胞粘附增加。③血管内皮损伤, 可
使 IL 21, TN F, PA F 等细胞因子合成释放增加,
PM N 表面细胞间粘附分子21 ( In tercellu lar
adhesion mo lecu le21, ICAM 21)、血小板膜上 P 选
择素等表达上调, 从而使PM N、血小板和血管内
皮粘附增加。本研究分析CHD 患者外周血PM N
和单核细胞粘附分子CD 11b 的表达, 结果较正常
对照组显著升高 (P < 0. 05)。CHD 患者PTCA 术
后1dPM N 和单核细胞CD 11b 的M F I较手术前显
著升高 (P < 0. 05)。术后1d 达高峰, 术后3d 逐渐
下调。与文献报道相似[2, 3 ]。表明PTCA 可刺激急
性炎症反应, 白细胞表面表达的粘附分子, 介导白
细胞与内皮细胞粘附, 导致炎症反应的发生。










6 个月的炎症和免疫活动相关[5 ]。CD 11a 和
CD 11b 在再狭窄中扮演重要作用[6 ]。本研究发现





康复, 有研究认为PM N 和内皮细胞表面粘附分子
可能在再狭窄中有一定的作用[7 ]。通过检测外周
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法: 选择择期上腹部手术老年高血压患者60 例,A SA Ê～ Ë 级, 随机分为全麻组 (A 组)和浅
全麻联合硬膜外麻醉组 (B 组) , 每组30 例。诱导前硬膜外给药2% 利多卡因5m l, 再行全麻诱
导。 全麻用药两组相同。分别记录诱导前 (T 1)、插管时 (T 2)、插管后 5m in (T 3)、术中探查
(T 4)、拔管时 (T 5)、拔管后 5m in (T 6) 6 个时间点的SBP、DBP、HR 以及术后患者呼吸功能恢
复情况和苏醒时间。结果: A 组在T 2、T 4、T 5 时SBP、DBP、HR 均高于B 组 (P < 0. 05) , 全麻用




The effects of d ifferen t anesthetic techn iques on c ircula tory
function and recovery in the older hyperten sive patien ts
D epartm en t of A nesthesia, A rm ed Po lice Fo rces Engineering Co llege Ho sp ita l
(X i’an 710086)　X ia Yongjun　Bai Yongfeng　Zhang L ijuan　et a l
　　ABSTRACT　O bjective: To compare the effects of differen t anesthetic techn iques on circu la to ry
function and recovery in the o lder hypertensive patien ts. M ethods: Six ty o lder hypertensive patien ts, A SA
grade Ê～ Ë , undergo ing surgery w ere divided random ly in to general anesthesia group (group A ) and
com bined general anesthesia w ith ep idural b lock group (group B ) w ith 30 casesin in each. 5 m l lidocaine
w as added after induction. T he general anesthesia durgs of bo th group s w ere sim ilar in induction and
m ain tenance. SBP, DBP, HR w ere reco rded. R esu lt: In group A , SBP, DBP and HR w ere increased at T 2、
T 4、T 5 compared w ith group B (P < 0. 05). T he amount of p ropofo l used w as sign ifican tly less in group B
than that in group A (P < 0. 05). T he recovery w as faster in group B than that in group A (P < 0. 05).
Conclusion: T he dep th of general anesthesia com bined w ith ep idural b lock in the o lder hypertensive
patien ts is feasib le w ith an advan tage of keep ing hemodynam ics stab le.
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